Belysning av sjuksköterskors och patienters erfarenheter av omvårdnaden efter ett parasuicid by Esmailzade, Julia & Pommer, Amanda
  
 
 
 
Belysning av sjuksköterskors och 
patienters erfarenheter av 
omvårdnaden efter ett parasuicid 
 
 
 
En litteraturstudie om sjuksköterskans roll och 
patienternas perspektiv 
 
 
 
Författare: Julia Esmailzade & Amanda Pommer  
 
 
Handledare: Marie Cedereke  
 
 
 
Kandidatuppsats  
 
 
 
Hösten 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lunds universitet 
Medicinska fakulteten 
Nämnden för omvårdnadsutbildning 
Box 157, 221 00 LUND 
  
 
Belysning av sjuksköterskors och 
patienters erfarenheter av 
omvårdnaden efter ett parasuicid 
 
 
 
En litteraturstudie om sjuksköterskans roll och 
patienternas perspektiv 
 
 
 
Författare: Julia Esmailzade & Amanda Pommer  
 
Handledare: Marie Cedereke 
 
 
Kandidatuppsats  
 
Hösten 2013 
 
Abstrakt 
 
Syftet med litteraturstudien är att belysa sjuksköterskors och patienters 
erfarenheter av omvårdnaden efter ett parasuicid. Uppföljningsstudier har visat 
att en del av de personer som har gjort ett parasuicid har under de närmaste tio 
åren fullbordat ett suicid, varav hälften gör det inom ett år. I litteraturstudien 
analyserades och kvalitetsgranskades åtta vetenskapliga artiklar. Resultatet 
visade att de suicidnära patienterna kunde få snabba förändringar av känslor, 
vilket kunde leda till impulsiva reaktioner efter ett parasuicid. Patienterna 
behövde en trygg och säker miljö för att återhämtningen skulle underlättas. 
Sjuksköterskorna ansåg att de behövde mer utbildning och ett bra teamarbete 
för att kunna ge specifik omvårdnad. Det var även viktigt att sjuksköterskan 
hade en terapeutisk relation med patienterna och bemötte dem med positiva 
attityder, acceptans och empati. Sjuksköterskans kliniska kunskap behöver 
ständigt utvecklas för att kunna möta den suicidnära patientens 
omvårdnadsbehov. 
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Introduktion 
Problemområde 
Suicid är ett stort folkhälsoproblem över hela världen (Wasserman et al., 2011). Efter att en 
individ har gjort ett parasuicid och överlevt, är risken stor för att personen på nytt försöker ta 
sitt liv (Schmidtke et al., 1996; Gabrielli et al., 2011). Detta beror oftast på att individen då är 
i ett sårbart tillstånd med snabba förändringar av känslor, vilket kan leda till impulsiva 
reaktioner och handlingar (Gabrielli et al., 2011). En stor beteendemässig risk för att fullborda 
ett suicid är om personen har gjort ett tidigare parasuicid (Owens, Horrocks & House, 2002). 
Suicidnära personer med psykisk sjukdom eller störning har oftast svårt för att be om hjälp för 
sina problem av rädsla att bli avvisade (Wasserman et al., 2011).  
 
Sjuksköterskans kliniska kunskap behöver ständigt utvecklas för att hon/han bäst ska kunna 
möta den suicidnära patientens omvårdnadsbehov (Beskow, 2000). Om negativa attityder hos 
sjuksköterskor förekommer gentemot suicidnära patienter, kan det leda till att patienterna 
känner sig ännu mer värdelösa och hopplösa (Sjöström, 2010).  När en patient skrivs in på en 
psykiatrisk vårdavdelning och har specifika suicidtankar kan det vara ett problem om miljön 
inte är säker och trygg (Runeson, 2000). Det är därför viktigt att belysa sjuksköterskornas och 
patienternas erfarenheter av omvårdnaden för att kunna utveckla sjuksköterskans arbete med 
suicidnära patienter. 
 
Bakgrund 
I uppföljningsstudier visas det att en del av dem som har gjort ett parasuicid har under de 
närmsta tio åren fullbordat ett suicid, varav hälften gör det inom ett år (Johnsson Fridell, 
Ojehagen & Traskman-Bendz, 1996). Enligt statistisk från Nationellt centrum för 
suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa (NASP) har det varit ungefär lika många 
varje år som har försökt ta sitt liv under år 2005-2010. Siffran har legat runt 9 000 anmälda 
patienter per år i Sverige (NASP, 2013). Det är viktigt att ha i åtanke att det finns ett 
mörkertal på hur många som gör parasuicid (Beskow, 2000).  
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Riskfaktorer och bedömning 
Det finns olika riskfaktorer som har en inverkan på suicidrisken, både diagnostiska, sociala 
och beteendemässiga. De människor som är suicidnära lider oftast av en psykisk sjukdom 
eller störning. De diagnoser med störst framtida suicidrisk är människor som har drabbats av 
depression, personlighetsstörning, alkohol/drogmissbruk, schizofreni, andra psykiska 
störningar eller kroniska somatiska sjukdomar (WHO, 2000). Sociala riskfaktorer kan vara 
ensamhet, känslan av brist på empati från andra eller återkommande konflikter med personer 
(Gabrielli et al., 2011). Den starkaste beteendemässiga riskfaktorn för att ta sitt liv är tidigare 
parasuicid (Owens et al., 2002). The Nurse´s Global Assessment of Suicide Risk (NGASR) är 
ett skattningsinstrument för sjuksköterskor. Instrumentet har utvecklats som ett hjälpmedel 
vid bedömning av risk för suicid och är speciellt ett värdefullt stöd för oerfarna sjuksköterskor 
att göra en riskbedömning av suicidnära patienter. Instrumentet är validerat och bedömningen 
får samma resultat oavsett vem som utför den (Cutcliffe & Barker, 2004). 
I ett antal populationsbaserade studier har det framkommit att risken för att begå suicid är 
mycket större hos personer som har skrivits ut från en psykiatrisk avdelning jämfört med 
befolkningen i övrigt. Fem procent av alla suicid sker en vecka efter utskrivning och 15-20 % 
sker inom det första året (Cannon, Large, Nielssen, Ryan & Sharma, 2011; Gabrielli et al., 
2011). Cannon et al. (2011) belyser att det är viktigt att undersöka styrka och konsekvens av 
individuella riskfaktorer hos patienter som har en stor risk att begå suicid inom ett år. 
Oplanerade utskrivningar ger oftast en högre risk för suicid medan en planerad utskrivning 
med efterföljande återbesök har minskat risken (a.a.). 
 
Början av sjukhusvistelsen och de första månaderna efter utskrivning är en känslig tidpunkt 
för patienterna, då de upplever många olika känslor inom sig (Gabrielli et al., 2011). Detta 
beror oftast på snabba förändringar av känslor efter att ha överlevt ett parasuicid. Dessa 
känslomässiga förändringar kan leda till impulsiva reaktioner som inte går att förutsäga (a.a.). 
Även om suicidrisken förekommer under en kort tid måste behandlingen fortsätta ett tag 
framöver tills individen känner sig stabil nog att klara sig själv på egen hand (Wasserman et 
al., 2011). 
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Parasuicid och den suicidala processen  
Definition av parasuicid: 
”En handling med icke dödlig utgång där individen avsiktligt och utan inblandning av andra 
initierar ett icke vanemässigt beteende och tillfogar sig själv skada…”(Beskow, 2000, s.32-
33.) 
Parasuicid definieras som ett försök till suicid. När en person gör ett parasuicid är syftet att 
dö, medan handlingen i sig inte är livshotande, även om individen tror det. Parasuicid eller 
suicid föregås alltid av suicidtankar. Dessa tankar kan vara önskningar eller fantasier om att ta 
sitt liv (Sjöström, 2010). Suicidnära personer definierar de människor som nyligen har gjort 
ett parasuicid, haft suicidtankar som är allvarliga eller där det finns en risk att personen 
försöker begå suicid. En suicidnära person kan också vara en människa utan några allvarliga 
suicidtankar, men bedöms att vara suicidbenägen på grund av omständigheterna i övrigt 
(Beskow, 2000). 
 
Den suicidala processen beskriver hur den första allvarliga suicidtanken blir till ett eventuellt 
parasuicid eller ett fullbordat suicid (Beskow, 2000). Intensiteten på att vara suicidbenägen 
kan variera mycket och när den är tillräckligt intensiv kan omgivningen märka av personens 
beteende. Den suicidbenägna personen kan visa sitt beteende genom att skriva 
suicidmeddelanden eller att utföra ett parasuicid. Tveksamhet uppges ofta hos suicidnära 
personer, även tills handlingen ska genomföras (a.a.). Van Heeringen (2000) presenterar 
modellen ”Cry of pain” som ser suicidbeteendet som ett försök att fly från en outhärdlig 
situation eller olidliga känslor. Individen känner sig besegrad och instängd. Personen blir 
suicidbenägen när hon/han förlorar hoppet om att bli räddad av någon annan eller av 
omständigheterna. För att komma undan situationen, måste individen fly från krisen (a.a.). 
Den suicidala processen kan vara livslång, men vanligast är att den varar över månader eller 
år (Beskow, 2000). Processen är komplex och påverkas såväl av den biologiska, 
psykologiska, som den sociala situationen och miljön. De som har ett suicidalt beteende har 
oftast bekymmer av sina psykiska besvär och en del har varit i kontakt med vården under 
månaden eller månaderna innan suicidet eller parasuicidet (Cannon et al, 2011).  
 
Personer med en psykisk störning känner stor skam över att behöva ta hjälp och kan ge ett 
intryck av att de mår bättre än vad de egentligen gör och att de klarar sig själva. När individen 
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har bestämt sig för att suicid skall göras infinner sig ofta ett lugn. Detta lugn är beskrivet som 
det presuicidala lugnet (Beskow, 2000). Lugnet kan vara missvisande ifall omgivningen 
tolkar det som ett tecken på att individen mår bättre än vad hon/han egentligen gör 
(Wasserman et al., 2011). 
 
I studien av Gabrielli et al. (2011) angav patienterna att den viktigaste aspekten i 
behandlingen var känslan av empati från vårdgivare (Gabrielli et al., 2011). Vidare angav de 
att en skyddande faktor kan vara en fortlöpande kontakt med en vårdgivare efter utskrivning, 
då risken fortfarande är stor att de på nytt gör ett parasuicid (a.a.). Det är viktigt att patienten 
befinner sig i en säker miljö för att känna sig trygg. En vårdmiljö kan gestaltas som säker när 
det till exempel inte finns några föremål som kan skada patienten (Socialstyrelsen, 2006). En 
ordentlig övervakning kan behövas om patienten har påtagliga tankar på suicid.  Det finns 
olika graderingar av övervakning för suicidbenägna patienter, till exempel skärpt extravak 
innebär att personalen ständigt är med patienten, även vid toalettbesök (Runeson, 2000).  
 
Sjuksköterskans roll 
Som sjuksköterska är det viktigt att ge en omsorgsgivande och säker vård till patienten 
(Sjöström, 2010). Det är även betydelsefullt att ha kunskap om den enskilda patientens 
suicidalitet från ett helhetsperspektiv. Sjuksköterskan bör vara lyhörd, visa respekt samt 
acceptans (a.a.). Genom att ha en helhetssyn av patienten och närståendes livssituation kan 
sjuksköterskan ge omvårdnadsspecifika åtgärder som är individanpassade (Wiklander, 
Samuelsson & Asberg, 2003). Sjuksköterskans uppgifter vid omvårdnaden av en suicidnära 
patient är bland annat att stödja patientens självkänsla och skydda patienten från att skada sig 
själv (a.a.). Därför är det viktigt att sjuksköterskan iakttar patientens beteende och gör en 
suicidriskbedömning med hjälp av skattningsinstrumentet NGASR (Cutcliffe & Barker, 
2004). Sjuksköterskan hjälper även patienten att reglera känslor och beteenden genom att vara 
ett stöd, vilket kan hjälpa patienten att hantera sin suicidalitet. Det är viktigt att sjuksköterskan 
får patienten motiverad till att följa behandlingen, vilket har stor betydelse på lång sikt. För att 
kunna motivera krävs både kunskap och förståelse (Wiklander et al., 2003) 
 
Vården av suicidnära patienter kan skilja sig beroende på personalens attityder (Sjöström, 
2010). En attityd har olika definitioner, men gemensamt för attityder är att de är värderande. 
Det finns en risk att negativa attityder kan leda till att patienternas känsla av värdelöshet och 
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hopplöshet ökar. I sin tur kan det öka risken för att den suicidala processen utvecklas till ett 
fullbordat suicid (a.a.).  
 
Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod för sjuksköterskor är det 
sjuksköterskans uppgift: 
 Att främja hälsa 
 Att förebygga sjukdom 
 Att återställa hälsa 
 Att lindra lidande 
Det finns fyra huvudområden som sjuksköterskorna ska förhålla sig till enligt ICN (SSF, 
2007). Sjuksköterskans primära uppgift är att hjälpa människor som är i behov av omvårdnad. 
Hon/han ska ha ett personligt ansvar för att kunna utöva yrket rätt. Sjuksköterskan har ett 
ansvar att se till att tillämpa riktlinjer som ska användas i ledning, omvårdnad, forskning och 
utbildning. Hon/han ska vara bra på att samarbeta med andra yrkesgrupper och ingripa när 
vården anses vara hotad (a.a.). Sjuksköterskans kunskaper behöver ständigt utvecklas för att 
hon/han ska kunna utöva sitt arbete på bästa sätt. Genom utbildning i suicidologi med 
suicidprevention, läran om depression och kunna ingripa vid kriser kan sjuksköterskan få mer 
kunskap. Det kan hjälpa henne/honom att känna sig tryggare i arbetet och kunna hantera 
problemen professionellt (Beskow, 2000).  
 
I Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) i 5 § avser en vårdskada lidande, kroppslig eller 
psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder 
hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården. Enligt 3 kap 1 § ska 
vårdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på 
god vård i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) upprätthålls. I 3 kap 2 § ska vårdgivaren 
vidta de åtgärder som behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador. För 
åtgärder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprättas. Enligt 3 kap 4 § ska 
vårdgivaren ge patienterna och deras närstående möjlighet att delta i patientsäkerhetsarbetet.  
 
En viktig del av suicidpreventionen är att anhöriga blir mer involverade eftersom att de 
känner den suicidnära personen väl (Magne-Ingvar, 1999). Många anhöriga till de suicidnära 
patienterna upplevde att de inte hade fått tillräckligt med information om situationen som 
patienten befinner sig i. För att handskas med situationen upplevde anhöriga att de behövde få 
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en bättre förståelse och ville ha ett professionellt stöd (a.a.) Oftast hade de anhöriga 
information om vad patienten har sagt eller gjort precis före parasuicidet, vilket kan vara 
värdefullt för sjuksköterskan att ta del av. Sjuksköterskan kan ge professionellt stöd, men det 
är patienten och dess anhöriga som tillsammans får reda ut svårigheterna i situationen 
(Runeson, 2000).  
 
Perspektiv och utgångspunkter 
För att få ett omvårdnadsperspektiv med människan i fokus användes Joyce Travelbee’s 
modell för omvårdnad (Travelbee, 1971). Teorin bygger på att det ska finnas en relation 
mellan sjuksköterskan och patienten men också en ”människa till människa” relation, för att 
syftet med omvårdnad ska vara uppfyllt. För att få en sådan relation är det betydelsefullt att 
belysa patientens synpunkter och upplevelser av vården. Därmed får sjuksköterskan en bättre 
förståelse för patientens önskemål och behov. Enligt Travelbee (1971) är det även viktigt att 
sätta patienten i fokus och skapa en patientsäkerhet som trygghet för både sjuksköterskan, 
patienten och närstående. Travelbee ser människan som en unik person. Hon understryker att 
det finns en mening att söka i lidandet, sjukdom och smärta (a.a.). 
”Omvårdnad är en mellanmänsklig process där den 
professionella sjuksköterskan hjälper en individ, en 
familj eller ett samhälle att förebygga eller bemästra 
erfarenheter av sjukdom och lidande, och vid behov 
finna en mening i dessa erfarenheter” 
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006, s. 27). 
Travelbee beskriver att omvårdnad är att hjälpa människor att finna en mening med sitt 
lidande och sin sjukdom. Sjuksköterskan har också ett ansvar att hjälpa individerna och 
närstående att hitta en mening i situationen. Hopp är ett begrepp som nära beskriver 
omvårdnadens mål och syfte (Travelbee, 1971).  
 
Målet kan bara uppnås genom en mellanmänsklig relation (Travelbee, 1971). Travelbee 
etablerar en mellanmänsklig interaktionsprocess som innehåller fem olika faser: Det första 
mötet, framväxt av identiteter, empati, sympati, etablerande av ömsesidig förståelse och 
kontakt. Kommunikation är den viktigaste beståndsdelen när det gäller att bygga en 
mellanmänsklig kontakt. Med kommunikation förmedlar individer tankar och känslor till 
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varandra. Enligt Travelbee ska en professionell sjuksköterska använda sig själv terapeutiskt, 
vilket innebär en bra självkännedom och självinsikt. I denna process är det viktigt att kunna 
förutsäga ens eget och andras beteende (a.a.). 
 
Studiens betydelse 
Denna litteraturstudie är en sammanställning av ett antal kvalitativa artiklar, vilket gör att 
läsaren kommer närmare både sjuksköterskors och patienters erfarenheter. Det är viktigt att 
belysa sjuksköterskorna och patienternas erfarenheter av omvårdnaden efter ett parasuicid för 
att sjuksköterskan ska kunna utveckla sitt arbete. Det finns en stor risk att suicidbenägna 
patienter som har gjort parasuicid återigen försöker. Därför är det viktigt att föra fram olika 
synpunkter på hur omvårdnaden kan bli mer trygg och säker för att skydda de suicidbenägna 
patienterna. Litteraturstudien kommer förhoppningsvis bidra till att belysa kunskaper som kan 
förbättra omvårdnaden för suicidnära patienter.  
Syfte 
Syftet med den här litteraturstudien är att belysa sjuksköterskors och patienters erfarenheter 
av omvårdnaden efter ett parasuicid. 
 
Metod  
Urval  
Författarna undersöker erfarenheter och aspekter på omvårdnaden som suicidnära personer 
och sjuksköterskor har angett i olika studier. Sökningen av artiklar gjordes i databaserna 
Medline (med sökmotorn PubMed), PsycINFO och Cinahl. Artiklar valdes endast från 
Medline och PsycINFO, eftersom samma artiklar återfanns i Cinahl. Till en början användes 
MeSH och Thesaurus, men sedan lades sökord till utifrån andra artiklars nyckelord. De 
sökord som lades till var ”Suicide”, ”Attempted suicide”, ”Nursing care” och ”Patient 
satisfaction” (Tabell 1 och Tabell 2). Dessa sökord gav många träffar som sedan valdes att 
kombineras för att få färre och mer relevanta artiklar till studien. Inklusionskriterier som 
valdes var ”engelska” och ”människor”. Initialt hade författarna inte någon tidsbegränsning 
eller kvalitativa artiklar som inklusionskriterier, eftersom att sökningen skulle vara bred och 
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öppen. Till sist valdes artiklar som var publicerade från år 2000 och framåt. Samtliga artiklar 
som valdes till litteraturstudien var kvalitativa. 
 
Datainsamling 
 Tabell 1, sökschema för Medline 
 
Tabell 2, sökschema för PsycINFO 
Databas 
PsycINFO 
Sökord Antal träffar Granskade Urval 1 Urval 2 
 
#1[Fritext] Search nursing care 15543    
#2[Thesaurus] Search attempted suicide 7623    
#3[Thesaurus] Search Suicide 
 
32393    
#4[Fritext] Search preventive 
strategies 
1089    
#5[Thesaurus] Search nursing 
 
78386    
#6 Search (#1) AND (#2) 28 28 4 1 
#7 Search (#3) AND (#4) 67    
#8 Search (#3) AND (#5) 930    
#9 Search (#3) AND (#4) 
AND (#5) 
4 4 2 1 
Databas  
Medline 
Sökord Antal träffar Granskade Urval 1 Urval 2 
#1[MeSH] Suicide 
 
60083    
#2[MeSH] Patient satisfaction 
 
82968    
#3[MeSH] Suicide prevention 
 
12019    
#4[Fritext] Nurse 
 
309053    
#5[MeSH] Suicide attempt 
 
17532    
#6[MeSH] Patient care 
 
915769    
#7[MeSH] Nursing care 
 
527514    
#8[Fritext] Patient experience 
 
222366    
#9[MeSH] Focus groups 
 
36359    
#10 (#1) AND (#2) AND (#3) 65 65 6 1 
#11 (#3) AND (#6) AND (#7) 215 60 4 1 
#12 (#2) AND (#6) AND (#5) 42 42 5 1 
#13 (#7) AND (#5) 633 80 12 3 
#14 (#2) AND (#9) AND (#8) 308    
#15 (#5) AND (#9) AND (#8) 2 2 0 0 
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En kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) 
granskningsmall för kvalitativa studier. Hög kvalitet utgjordes om artiklarna hade 80-100 % 
positiva svar. Medel kvalitet var 70-79 % och låg kvalitet hade artiklar mellan 60-69 % (a.a.). 
De artiklar som valdes till litteraturstudien hade två artiklar medel kvalitet, medan resten av 
dem hade hög kvalitet (Bilaga 1).  
 
Data analys 
En modell författarna har valt att arbeta efter är den analysmetod som beskrivs av Friberg 
(2012). Metoden beskriver fem steg; genomläsning av studierna, identifiera nyckelfynd, 
sammanställa resultat, relatera de olika studiernas resultat till varandra och formulera 
beskrivning med grund i nya teman. Författarna har sammanfattat samtliga artiklar i en 
översiktstabell enligt Friberg (2012). I tabellen kunde likheter och skillnader mellan 
studiernas resultat analyseras och teman kunde utformas. De teman som bildat resultatet var; 
patientens perspektiv, sjuksköterskans roll och miljö. 
 
Med Fribergs (2012) modell hoppas författarna kunna fördjupa förståelsen kring 
omvårdnaden efter parasuicid, där både sjuksköterskors och patienters erfarenheter undersöks. 
Genom en sammanställning av kvalitativ vårdforskning hoppas författarna skapa förståelse 
för patienternas behov av omvårdnad och hur sjuksköterskor kan stödja och hjälpa dem ut 
från sitt suicidala tillstånd. Kunskapen som sammanställs i litteraturstudien kan 
förhoppningsvis hjälpa sjuksköterskor att utveckla sitt arbete med suicidnära patienter. 
 
Forskningsetiska avvägningar 
Författarna till litteraturstudien har valt artiklar som innefattar ett etiskt resonemang, där 
forskarna bland annat försöker skydda deltagarna genom att ta hänsyn till forskningsetiska 
principer. De grundläggande etiska principerna är viktiga att beakta när det gäller alla 
relationer (Beauchamp & Childress, 2001). Det finns fyra etiska principer som ska följas: 
 Autonomiprincipen 
 Godhetsprincipen 
 Att ”inte skada”-principen 
 Rättviseprincipen 
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Autonomiprincipen innebär att forskaren måste ta hänsyn till den medverkandes 
självbestämmande. Forskaren ska beakta personers egen förmåga att ta ställning till 
information och alternativa handlingar. Informationen som ges till medverkarna ska vara 
förståelig och tillräcklig. Med godhetsprincipen försöker forskaren att sträva efter att göra 
gott, förhindra eller förebygga skada.  Att ”inte skada”-principen innebär att forskaren inte får 
utsätta någon för skada och rättviseprincipen menar att alla individer ska behandlas lika, 
förutom om det finns biologiska skillnader som kön eller ålder (a.a.). 
 
Resultat 
 
Patienternas perspektiv 
Tankar och känslor 
I studien Sun och Long (2008) berättade patienterna om varför de hade suicidtankar och 
anledningen till att de gjort parasuicid. Patienterna beskriver specifikt att de inte hade någon 
förmåga att hantera livet samtidigt som de behövde stå ut med en del smärtsamma 
upplevelser. Patienterna berättade att tankarna de har före ett parasuicid påverkade hur 
allvarligt försöket blev och vilket slags självskadebeteende de använde. Två citat som 
illustrerade dessa känslor: 
“Many things continue to torture me and I suffer from tunnel vision; this means that I have no 
aim in life. I feel life is meaningless.”(Sun & Long, 2008, s. 1944). 
 
“People who want to commit suicide are suffering from many painful things. The painful 
things take over their thinking until there is nothing left to think about.” (Sun & Long, 2008, 
s. 1944). 
 
I studien av Vatne och Nåden (2012) framgick fem teman som beskrev vilka tankar en 
suicidbenägen patient hade om den kris som de upplevde. Dessa teman var: att förlora 
kontakten med världen, förhållandet mellan den suicidala olyckan och livshistorian, att kämpa 
för döden och livet, en öppen dörr som tröst samt känslor av skam och skuld. Patienterna 
beskrev att före ett parasuicid kände de sig som att de var ensamma i ett mörker. Många 
upplevde att mörkret de befann sig i ökade successivt och då uppstod impulsen om att begå 
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suicid. De flesta patienterna berättade att händelser som har skett i tidig ålder har bidragit till 
att utforma deras attityder till livet och sig själva. Tankar om suicid kunde börja av 
exempelvis när ens mor gick bort, föräldrars skilsmässa, mobbning, identitetsproblem eller 
våldtäkt. I intervjuerna skildras flera faktorer som kan öka stressen i stor omfattning att det till 
slut kommer en gräns där problemen upplevs vara omöjliga att klara av längre. Patienterna 
beskrev att de övervägt ansvaret för sitt egna liv och sina familjemedlemmar före ett 
parasuicid. En av patienterna berättade att hon vid suicidbeslutet ville göra slut på livet, men 
samtidigt såg värdet av att leva. Suicid anses vara ett uttryck för en kamp mellan önskan om 
befrielse från lidande och en längtan efter liv, där lidandet får övertaget. Några av patienterna 
betraktade suicid som ett tillgängligt alternativ. Suicid var som en ”öppen dörr” eftersom de 
kunde få ett slut på sitt lidande om det skulle bli outhärdligt. Många av patienterna tyckte att 
ett parasuicid var som en moralisk förkastlig handling, den kunde både vara smärtsam och 
generande (a.a.). En av patienterna beskrev sin känsla av misslyckande efter ett parasuicid 
enligt följande:  
  
“You are a loser, indeed, if you try to commit suicide... I felt so untalented, not having 
managed to do it this time either, and I was extremely angry at myself because I didn’t 
manage, that you don’t cope after two attempts in a row.” (Vatne & Nåden, 2012, s. 309). 
 
Synpunkter på omvårdnaden 
De känslor som var vanligast rapporterade av patienter om att bli en psykiatrisk patient var; 
nervositet, obehag, misslyckande och skam (Samuelsson, Asberg & Saveman, 2000). De 
patienter som upplevde en stark känsla av skam var de som tidigare hade gjort ett parasuicid 
och fått slutenvård på samma avdelning. De trodde att personalen skulle vara besvikna på 
dem och såg situationen som generande. Om patienterna behandlades på ett vänligt sätt 
minskade känslan av obehag en del. Många av patienterna hade svårt för att acceptera 
sjukhusvistelse, men kunde samtidigt förstå varför de blivit inlagda och var lättade över detta 
eftersom de inte kunde klara sig på egen hand längre. Patienterna insåg att de hade svåra 
problem och att de behövde professionell hjälp genom att få slutenvård. Där fick de både 
observation och övervakning. När patienterna blev inlagda och den psykiatriska personalen 
såg situationen som allvarlig uppfattade patienterna att de fick hjälp (a.a.). Flera av 
patienterna berättade att det var utmattande att kämpa när de led av ensamhet, vilket gjorde att 
de längtade efter att ha någon som lyssnade, såg och förstod en. Före, under och efter 
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suicidkrisen behövde dessa personer någon som kunde ge dem hopp och som de kunde luta 
sig mot när livet höll på att rasa (Vatne & Nåden, 2012; Samuelsson et al., 2000).  
När patienterna kom till psykiatriska akutmottagningen upplevde de känslor som brist på 
hänsyn och att ingen verkade bry sig (Samuelsson et al., 2000). Patienterna tyckte att 
personalen bland annat var känslokalla, vilket gjorde att några av patienterna avstod från att 
prata med personal som de inte kände sig säkra med. Men när patienterna kom till en 
psykiatrisk avdelning var det många av patienterna som tyckte att personalen verkligen 
brydde sig. De beskrev att personalen var vänliga och patienterna kände sig accepterade samt 
välkomna. På avdelningen kände de flesta patienter sig säkra att prata med personalen. Många 
av patienterna tyckte att det var av stor vikt att personalen var engagerade och respekterande. 
I de flesta fall ansåg patienterna att de bemöttes av båda delar. Om patienterna någon gång 
upplevde brist på engagemang, var det när personalen inte var villiga att prata eller inte 
verkade bry sig om patienterna när de kände sig dåliga. Patienterna upplevde brist på respekt 
när de blev tillfrågade om känsliga upplevelser de varit med om av många olika i personalen, 
samtidigt som patienterna inte visste syftet med frågorna. I vissa enstaka situationer kunde 
patienterna känna att de inte blev förstådda och det kunde vara när personalen inte verkade 
bry sig om deras sjukdom och inte tittade på situationer från patientens perspektiv. Patienterna 
kunde känna att de var till belastning om de inte blivit bekräftade, vilket kunde göra att de 
fick lust att gå hem och utföra ett nytt parasuicid. Dock kände patienterna i de flesta 
situationer att personalen var förstående och parasuiciden sågs som allvarliga (a.a.).  
I studien av Sun och Long (2013) framgick det att patienter som gjort ett parasuicid kände sig 
värdelösa och ville dö, men när de kände att de fick stöd av sjukvårdspersonal eller anhörig 
efter försöket ville de fortsätta leva. Detta kunde patienterna erkänna efter att de börjat 
acceptera sig själva, andra och livet i sig med alla osäkerheter. Huvudresultatet i denna studie 
var att sträva efter att godkänna värdet av sig själv och sin existens (a.a.). En patient som var 
med i studien berättade följande: 
“Before, I wanted to commit suicide because I felt I was a useless person. After the attempt, I 
tried my best to believe I am a useful person. I’m a good worker and a good family woman. I 
enjoy working to keep my family and me comfortable.” (Sun & Long, 2013, s. 2036). 
Patienterna tyckte att det var viktigt med en ökad psykologisk insikt i sina egna reaktioner och 
känslor samt att deras svårigheter kunde ses som en psykiatrisk sjukdom, som i sin tur kunde 
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behandlas (Samuelsson et al., 2000). Många av patienterna uppskattade att få veta att de 
kunde höra av sig till avdelningen efter utskrivning om de behövde det. Det var en stor 
trygghet för patienterna att de kunde höra av sig när som helst och veta att personalen fanns 
där för dem (a.a.). Ett citat från en av patienterna som uppskattade personalens förståelse: 
 
“I remember her friendly face and her voice saying that 'We will help you here, here is the 
right place for you, you have come to the right place'. And I thought, 'Can she really say that? 
What does she mean?'. I couldn't believe that it was possible to help me, that they would 
understand my despair, that 1 couldn't go on any longer.” (Samuelsson et al., 2000, s. 639). 
 
Patienterna tyckte att återhämtningen underlättades om de fick hjälp av sjuksköterskor som 
inte var dömande och när de kände att de fick det stöd som behövdes (Sun, Long, Boore & 
Tsao, 2006b; Cutcliffe, Stevenson, Jackson & Smith, 2005). Återhämtningen var mer 
utmanande för patienter som upplevde vården negativ, speciellt de patienter som saknade stöd 
från familj eller vänner. Negativa synpunkter kunde vara att sjuksköterskorna var för 
upptagna eller att de inte hade tillräckligt med kunskap för att leva upp till patienternas behov 
(Sun et al., 2006b). 
 
Sjuksköterskans roll 
Sjuksköterskan har en viktig roll i återhämtningsprocessen när det gäller patienter som är 
suicidnära. För att sjuksköterskan ska kunna utveckla sin kompetens krävs det att hon/han är 
medveten om orsakssamband som leder till parasuicid (Sun, Long, Boore & Tsao, 2006a). I 
två studier framkom att det fanns ett behov av utbildning och kunskaper för att kunna lösa 
problem som blir aktuella i vården av suicidnära patienter (Sun et al., 2006b; Chan, Chien & 
Tso, 2008). 
Suicidprevention 
I studien av Sun et al. (2006a) var syftet att undersöka sjuksköterskors och patienters syn på 
den akuta psykiatriska vården och vad som behövs för att förbättra den. Studien resulterade i 
att det var viktigt med teamarbete mellan sjukvårdspersonalen. Alla medlemmar av teamet 
hade en unik roll och funktion för att kunna hjälpa patienterna. De hade också en gemensam 
roll för att kunna ge rätt behandling och vård till suicidbenägna patienter. Ett effektivt 
  15 
samarbete mellan sjukvårdspersonalen inkluderar öppen kommunikation mellan alla 
medlemmar i teamet. Även när det gäller behandling är det av stor vikt att samarbetet mellan 
personalen är bra för att kunna avgöra vilken behandling som behövs och om den fungerar väl 
(a.a.). 
“We hope that we can do our best to prevent patients from attempting suicide again. 
However, no matter how much we do some patients still attempt suicide again. We feel it’s 
very difficult to prevent suicide completion” (Sun et al., 2006a, s. 89). 
I citatet framgår en sjuksköterskas upplevelse av att det inte alltid går att hindra patienten från 
att försöka ta sitt liv under pågående slutenvård (Sun et al., 2006a). Patienter kan lätt få tag i 
farliga objekt och det är svårt att ändra på de suicidala idéerna eftersom att det finns 
svårigheter med att förstå och bedöma patientens känslor och åsikter. Patienterna döljer eller 
förnekar oftast att de är suicidnära (a.a.). Sjuksköterskorna är väl medvetna om att det är 
väsentligt att ta sig tid och observera patienten för att veta om något är fel (Chan et al., 2008). 
Det är svårt för sjuksköterskorna att få den tid som behövs eftersom att det alltid finns fler 
patienter som behöver hjälp (a.a.).  
 
Återhämtningsprocessen och läkningen efter ett parasuicid är långsam och svår (Sun & Long, 
2013; Cutcliffe et al., 2005).  De suicidbenägna personerna behöver bra stöd omkring sig och 
behöver känna att de är delaktiga i samhället (Sun & Long, 2013). De behöver även utveckla 
mer självförtroende för att kunna möta och övervinna utmaningarna i livets motgångar. 
Sjuksköterskor bör försöka uppmuntra suicidbenägna patienter att göra sitt bästa för att 
förbättra sina liv, göra meningsfulla saker och nå sina mål. Sjuksköterskorna ska också 
försöka hjälpa patienterna att förstå sitt värde på sin familj, vänner och samhället. Framförallt 
ska de få patienterna att tro att de har sitt värde i samhället (a.a.). 
 
Utbildning 
I studien av Chan et al. (2008) utforskades effekten av ett utbildningsprogram som rörde sig 
om sjuksköterskans kunskaper, attityder och kompetens inom suicidprevention. Utbildningen 
handlade om specifik vård för patienter som gjort parasuicid eller haft suicidtankar. I studien 
undersöktes också styrkor och svagheter med utbildningen. Sjuksköterskorna tyckte att 
utbildningen hjälpte till att ändra på både tankesätt och attityder mot patienterna. De tyckte 
även att deras medvetenhet om suicidala riskfaktorer hade ökat. Det hjälpte i sin tur 
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sjuksköterskorna att vara medvetna om patienter som med avsikt försökte ta sina liv. 
Sjuksköterskorna tyckte att de förstod vilka psykologiska behov som patienter och deras 
familjer behövde. Även att det var viktigt med stöd, information och god kommunikation 
både för patient och närstående (a.a.). Sjuksköterskorna var överens om att de behövde mer 
utbildning om suicidnära patienter, eftersom att det är mer vanligt nu jämfört med förr (Sun et 
al., 2006b; Chan et al., 2008). De hade gärna velat att det fanns med i 
sjuksköterskeutbildningen och rekommenderade starkt att fortsätta med kontinuerlig 
information om ämnet (Sun et al., 2006b). Sjuksköterskorna betraktade sig själva som mer 
kompetenta att hjälpa och kommunicera med suicidnära patienter efter utbildningen, jämfört 
med före. Sjuksköterskornas sätt att vårda patienterna i praktiken blev bättre när de använde 
sig av den teori de lärde sig i utbildningsprogrammet. De tyckte även att den nya kunskapen 
bidrog till att få ett bättre självförtroende och mer lämpliga attityder. Sjuksköterskorna var 
öppna för att lära sig ännu mer och var bättre medvetna om att det behövdes en 
helhetsbedömning för att kunna hjälpa patienten (a.a.).  
Relationen 
Sjuksköterskan är en del av patientens början till en förändring och det är viktigt att hon/han 
hjälper patienten att reda ut sina känslomässiga problem (Cutcliffe et al., 2005).  I studien Sun 
et al. (2006b) påpekas vikten av att sjuksköterskan upprätthöll en terapeutisk relation med 
patienten. Sjuksköterskan tyckte att de flesta patienter kunde prata om sina problem. 
Sjuksköterskorna i studien var noga med att berätta för patienterna att de brydde sig och att 
varje individ var viktig, vilket gjorde dem mer tillgängliga för att prata med sjuksköterskan. 
En annan sjuksköterska tyckte att det var viktigt att känna empati, för utan empati fanns det 
ingenting som kunde få en att inse hur angelägna patienterna var att begå suicid. En 
sjuksköterska påtalade att hon frågade patienterna rakt ut om de fortfarande hade suicidtankar 
och i så fall hur de kommer att gå tillväga. Sjuksköterskorna behövde även förmedla 
medkänsla och hopp för att kunna bedöma patienternas exakta behov och önskemål (a.a.). 
Cutcliffe et al. (2005) undersökte i sin studie om psykiatriska sjusköterskor gav en 
meningsfull omvårdnad till suicidbenägna patienter och hur de i så fall gjorde för att hjälpa 
patienterna. Resultatet av studien byggde på att hjälpa patienten att åter känna sig som en del 
av mänskligheten då suicidbenägna patienter ofta kände en utanförståendekänsla. För 
patienten var det betydelsefullt att sjuksköterskan visade sig förstående, genom att ge stöd och 
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förstärka patientens självförtroende. Patienten behövde också känna att det fanns en trygghet i 
relationen. (a.a.). 
 
Relationen mellan sjuksköterska och patient påverkar patientens uppfattning, både om 
självskada och om hopp inför framtiden (Cutcliffe et al., 2005; Samuelsson et al., 2000). 
Sjuksköterskornas attityder, uppförande och beteende spelar stor roll för att patienten ska 
kunna återansluta till samhället och gradvis koppla bort kontakten med sjuksköterskan 
(Cutcliffe et al., 2005). När patienterna upplevde att de fick hjälp minskade suicidtankarna 
och önskan om att leva blir större. Vikten av att svara med medkänsla till deras sårbarhet, 
smärta och sorg är nyckeln för att kunna leda patienten på rätt väg mot ett friskt liv (Sun et al., 
2006b). 
 
Miljö 
En psykiatrisk avdelning ska erbjuda en lugnare miljö än världen utanför (Sun et al., 2006a). 
En skyddande och lugn avdelning där patienten inte kan ta sitt liv har hjälpt att reducera det 
suicidala beteendet och stressen. En del patienter upplevde dock att det fanns farliga zoner på 
avdelningen som skulle kunna leda till suicid och det kunde vara till exempel badrummen 
eller garderoberna. En del patienter saknade emellertid väggkrokar, som hade tagits bort från 
avdelningen för att det fanns risk för parasuicid. Patienterna tyckte att en del sjuksköterskor 
slarvade med att genomsöka rummen och det ledde till fler möjligheter att utföra suicid på 
avdelningen (a.a.). Många patienter upplevde att det var svårt att vara privat och att de hade 
en begränsad autonomi (Sun et al., 2006b). En sjuksköterska berättade att det inte fanns någon 
avskildhet för att kommunicera med patienterna. Det kunde vara svårt att prata med 
patienterna utan att de kände sig pressade att berätta om sina upplevelser, när det inte fanns 
någon avskildhet eller sekretess (a.a.). 
 
Efter utskrivning uppfattade många av de suicidbenägna personerna att situationen i hemmet 
med familjen var farlig eftersom det var en öppen miljö (Sun & Long, 2008). Det var svårt för 
familjemedlemmarna att kunna övervaka den suicidnära personen hela tiden, både när det 
gällde beteende och var personen befann sig. De suicidbenägna personerna tyckte att 
återhämtningen efter ett parasuicid var mer effektiv om de hade stort stöd av familj och 
vänner. Om de fick bra coping- strategier som till exempel avslappning eller fick engagera sig 
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i ett intresse hjälpte detta personerna att återhämta sig. När familjen inte hade fått kunskaper 
och färdigheter om att ta hand om sin suicidbenägna släkting kunde mindre positiva känslor 
uppstå och därmed blev återhämtningen mer utmanande (a.a.).  
 
När familjemedlemmarna kunde visa att de brydde sig kunde de förmedla lugn till sin 
suicidbenägna släkting (Sun & Long, 2008). Om relationerna var bra tyckte de suicidnära 
personerna att det var lättare att berätta om sin sårbarhet, smärta och lidande. Familjerna 
kunde hjälpa den suicidnära personen att förebygga framtida parasuicid när de pratade om 
problemen öppet. I studien beskrevs tre aspekter av stöd från familjemedlemmar. Dessa var; 
att vara på vakt dag och natt, upprätthålla dagliga aktiviteter och att skapa en vårdande miljö. 
Dock kunde familjens bevakning både dag och natt leda till fysisk och emotionell utmattning, 
som i sin tur kunde leda till utbrändhet. Detta kunde göra att de inte längre kunde ta hand om 
sin släkting och ytterligare parasuicid gjordes (a.a.).  
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
Ämnet som valdes i denna litteraturstudie är ett välkänt problem, dock finns det inte många 
kvalitativa studier som beskriver både sjuksköterskors och patienters erfarenheter av 
omvårdnaden efter ett parasuicid i en och samma studie.  En litteraturstudie gjordes för att 
sammanställa erfarenheter från både sjuksköterskor och patienter. Kvalitativa studier 
användes för att kunna komma närmare sjuksköterskornas och patienternas egna erfarenheter. 
I de kvalitativa studierna gjordes intervjuer med deltagarna där de fick svara på öppna frågor. 
Deltagarnas berättelser är väldigt viktiga för att kunna få en förståelse för deras situation och 
hur de verkligen känner. Genom en ökad förståelse för hur suicidnära patienter och 
sjuksköterskor upplever omvårdnaden efter ett parasuicid kan dessa erfarenheter bidra till en 
utveckling av individanpassad vård.  
 
Databaserna Medline och PsycINFO användes till litteratursökningen. Författarna sökte även 
i databasen Cinahl, dock hittades enbart dubbletter av artiklar som redan funnits i Medline 
och PsycINFO. Därför valdes endast artiklar från två databaser. För att få fler relevanta 
artiklar att välja på kunde flera databaser användas. En bredare sökning i flera databaser hade 
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kunnat ge ett annorlunda resultat. Sökorden som valdes överrensstämde med problemområdet 
och syftet. Dock kunde fler väsentliga sökord användas för att kunna bredda sökningen.  
Fyra av artiklarna är skrivna av samma författare vilket kan vara både till fördel eller nackdel. 
Artiklarna var till fördel i den här litteraturstudien eftersom att de innehöll olika aspekter 
inom det valda forskningsområdet. Nackdelar med att ha samma författare kan vara att 
synsättet inte blir tillräckligt brett. Inklusionskriterier som till exempel att artiklarna skulle 
vara skrivna på engelska och handla om människor valdes till litteratursökningen. Eftersom 
sökningen skulle vara bred och öppen valdes varken tidsbegränsning eller kvalitativa artiklar 
som inklusionskriterier. I efterhand framkom det att sökningen kunde haft en tidsbegränsning 
samt kvalitativa artiklar som inklusionskriterier och ändå fått fram liknande resultat. Slutligen 
hade artiklarna en tidsrymd från år 2000-2013. Det är viktigt att beakta att artiklarna inte är 
gjorda i samma land och att synen på vård inte är likadan överallt. Fyra av artiklarna är gjorda 
i Taiwan medan resterande är gjorda i Sverige, Norge, USA och Kina. Att ha med artiklar 
från olika länder kan ge ett bredare perspektiv på sjuksköterskors och patienters erfarenheter 
av omvårdnad efter ett parasuicid.  
 
Genom Fribergs (2012) modell fick författarna till litteraturstudien fram viktig och relevant 
information om sjuksköterskors och patienters erfarenheter av omvårdnaden. Författarna 
tyckte att Fribergs (2012) modell gav ett strukturerat arbetssätt. Med en annan metodlitteratur 
hade strukturen i denna litteraturstudie kunnat se annorlunda ut. 
 
Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Willmans et al. (2011) granskningsmall för kvalitativa 
studier. Kvaliteten minskades i samtliga artiklar eftersom det var svårt att granska 
analysmättnad. En del av artiklarna genererade ingen teori eller teoretisk referensram och 
detta gjorde även att kvaliteten minskade ytterligare. 
 
Diskussion av framtaget resultat 
En person som har överlevt ett parasuicid kan få förändringar av känslor som leder till 
impulsiva reaktioner. Dessa reaktioner kan oftast inte förutsägas (Gabrielli et al., 2011). 
Patienterna i studierna Sun och Long (2008) och Vatne och Nåden (2012) berättade om sina 
suicidtankar och anledningen till att de hade gjort parasuicid (a.a.). Suicidtankar kan ha 
uppstått när specifika händelser har inträffat, till exempel när ens mor gick bort, föräldrars 
skilsmässa, mobbning, identitetsproblem eller våldtäkt. Om händelserna har inträffat i tidig 
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ålder fanns det en stor risk att det har påverkat deras attityder till livet och sig själva (Vatne & 
Nåden, 2012; Cannon et al., 2011). De beskrev deras upplevda känslor som att de inte hade 
någon förmåga att hantera livet samtidigt som de fick stå ut med en del smärtsamma 
upplevelser (a.a.) I litteraturstudiens resultat framkom att många patienter upplevde 
suicidkrisen som att de var ensamma i ett mörker som successivt ökade, då det uppstod 
känslor om att begå suicid (Vatne & Nåden, 2012).  
 
Riskfaktorerna är individuella vilket är viktigt för sjuksköterskan att beakta. Det finns 
diagnostiska, sociala och beteendemässiga riskfaktorer (WHO, 2000). För att bedöma de olika 
riskfaktorerna är det viktigt att sjuksköterskan gör en riskbedömning. Sjuksköterskan kan 
använda sig av skattningsinstrumentet NGASR som är ett hjälpmedel vid risk för suicid och 
är utformat för sjuksköterskor. Instrumentet är validerat och riskbedömningen blir den samma 
oavsett vem som utför bedömningen (Cutcliffe & Barker, 2004). En hög risk för ytterligare 
parasuicid eller ett fullbordat suicid kan vara oplanerade utskrivningar som inte innefattar 
återbesök (Cannon et al., 2011; Gabrielli et al., 2011). I resultatet framkom att många av 
patienterna uppskattade när de erbjudits att få höra av sig till avdelningen efter utskrivningen, 
om det behövdes. Det gav en stor trygghet när patienterna kunde höra av sig när som helst och 
veta att personalen fanns där för dem (Samuelsson et al., 2000). 
 
Den suicidala processen kan vara livslång, men sträcker sig vanligast över månader eller år. 
Tveksamhet uppkommer oftast hos de suicidnära personerna tills handlingen genomförs 
(Beskow, 2000). Williams (2000) beskriver i sin modell ”Cry of pain” att individen känner sig 
stängd och besegrad. Det enda sättet att komma undan krisen är att fly. Personen blir 
suicidbenägen när det inte finns något hopp om att bli räddad (a.a.). Genom patienternas 
erfarenheter i Sun och Longs (2013) studie ville de fortsätta leva när de kände att de fick stöd 
av någon annan person. När patienterna erkände detta kunde de därmed börja acceptera sig 
själva och livet i sig (a.a.). 
 
En del patienter i det framkomna resultatet tyckte att vissa sjuksköterskor inte visade någon 
hänsyn, verkade inte bry sig, hade negativa attityder, var känslokalla och tittade inte på 
situationen från patienternas perspektiv. Detta kunde leda till att patienterna kände att de var 
till belastning vilket kunde öka deras hopplöshet ytterligare (Samuelson et al., 2000; 
Sjöström, 2010). Patienterna kände sig välkomna på både den psykiatriska akutmottagningen 
och den psykiatriska avdelningen om sjuksköterskorna var vänliga, engagerade, respekterande 
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och accepterande (Samuelsson et al., 2000). När sjuksköterskan inte var dömande kunde 
patienterna känna sig trygga med att samtala och reflektera (Cutcliffe et al., 2005).  
Återhämtningen efter ett parasuicid är långsam och svår, där de suicidbenägna personerna 
behöver bra stöd omkring sig (Sun & Long, 2013; Cannon et al., 2011). Det är viktigt att 
sjuksköterskan ger en omsorgsgivande och säker vård till patienterna (Sjöström, 2010).  
Sjuksköterskan har ett ansvar att hjälpa patienterna att hitta en mening i situationen och det är 
viktigt att hopp förmedlas (Travelbee, 1971). Enligt Vatne och Nåden (2012) och Samuelsson 
et al. (2000) behövde de suicidnära personerna någon som kunde ge dem hopp och som de 
kunde luta sig mot när livet höll på att rasa (a.a.). En professionell sjuksköterska ska kunna 
använda sig själv terapeutiskt vilket speglar relationen med patienten. I denna process är det 
viktigt att sjuksköterskan kan förutsäga sitt eget och patienternas beteende (Travelbee, 1971). 
Vikten av en terapeutisk relation påpekas i Sun et al. (2006b). I en terapeutisk relation visade 
sjuksköterskan empati genom att förmedla medkänsla och hopp till patienten (a.a.). Det är 
viktigt att sjuksköterskan kan fråga rakt ut om hur patienten verkligen mår, eftersom 
patientens beteende kan vara missvisande (Sun et al., 2006b). Ett lugn kan infinna sig hos 
patienten efter att ha bestämt sig för att fullborda ett suicid, vilket omgivningen kan tolka som 
ett tecken på att patienten mår bättre än vad hon/han egentligen gör (Wasserman et al., 2011).  
 
Enligt ICN ska en sjuksköterska kunna samarbeta med andra yrkesgrupper och i studien av 
Sun et al. (2006a) påtalades hur viktigt det var med ett välfungerande teamarbete. Alla i 
teamet hade både en unik roll och en gemensam roll för att kunna ge rätt behandling och vård 
till suicidbenägna patienter. En öppen kommunikation var betydelsefull för att kunna få ett 
effektivt samarbete (a.a.). Sjuksköterskans arbete behövde ständigt utvecklas för att kunna ha 
en unik roll. En bra utbildning kan hjälpa till att hantera problem professionellt och ger en 
trygghet för patienterna (Beskow, 2000). Sjuksköterskorna var överens om att de behövde 
mer utbildning om suicidnära patienter, eftersom dessa patienter är allt vanligare inom vården 
(Sun et al., 2006b; Chan et al., 2008). I studien Chan et al. (2008) tyckte sjuksköterskorna 
som hade fått mer utbildning om suicidprevention att det ändrade både tankesätt och attityder 
gentemot patienterna. De upplevde även att de fick en ökad medvetenhet om suicidala 
riskfaktorer (a.a.). Sjuksköterskorna blev mer medvetna om att det behövdes en 
helhetsbedömning för att kunna hjälpa en suicidnära patient (Sun et al., 2006b). 
 
Enligt Socialstyrelsen (2006) är det viktigt för patienterna med en säker miljö för att de ska 
kunna känna sig trygga. I Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) i 3 kap 2 § ska vårdgivaren 
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vidta de åtgärder som behövs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador (a.a.). 
Miljön gestaltas som säker när det inte finns farliga föremål som kan skada patienten och när 
det finns en ordentlig övervakning (Socialstyrelsen, 2006). Patienterna i Sun et al. (2006a) 
upplevde att sjuksköterskorna borde vara mer noggranna med att genomsöka rummen på 
avdelningen efter farliga föremål (a.a.) I det framkomna resultatet kunde en psykiatrisk 
avdelning hjälpa patienterna att reducera det suicidala beteendet och stressen. I studien Sun et 
al. (2006b) tyckte patienterna att en lugn och skyddande miljö hjälpte dem att finna trygghet. 
Att behålla autonomin var viktigt för patienterna, dock upplevdes en bristande respekt när 
många olika i personalen frågade om känsliga upplevelser och när de inte visste syftet med 
frågorna (Sun et al., 2006a; Samuelsson et al., 2000). 
 
Det är betydelsefullt för både de suicidnära personerna och deras anhöriga att få tillräckligt 
med information och stöd för att bygga upp en säker miljö i hemmet. Sjuksköterskorna kan ge 
information och professionellt stöd, men svårigheterna i de situationer som uppstår efter 
utskrivning måste anhöriga och patienten reda ut tillsammans (Runeson, 2000). 
Återhämtningen blev mer effektiv ju mer involverade anhöriga var i processen. Därför är det 
viktigt att sjuksköterskor ger kunskaper och färdigheter om hur de anhöriga ska kunna ta hand 
om sin suicidnära släkting (Sun & Long, 2008). I Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) i 3 
kap 4 § står det att vårdgivaren ska ge patienterna och deras närstående möjlighet att delta i 
patientsäkerhetsarbetet. 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
Kunskapen som sammanställs i vår litteraturstudie kan ge sjuksköterskan ökad förståelse för 
hur den suicidnära patienten kan tänka och känna. För patientens återhämtning är det 
betydelsefullt att sjuksköterskan beaktar miljön både på sjukhuset och i hemmet. Genom 
ständig utbildning och information kan sjuksköterskornas kunskaper utvecklas inom 
suicidprevention. Förhoppningsvis kan litteraturstudien användas som vägledning, hur man 
som sjuksköterska praktiskt kan handla i omvårdnaden av en suicidnära patient.  
 
Författarnas arbetsfördelning 
Artikelsökningen gjordes gemensamt och sedan delades artiklarna upp mellan författarna för 
analysering och granskning.  
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Författarna fördjupade sig i alla valda artiklar och därefter utarbetades litteraturstudien 
gemensamt. Båda författarna har skrivit i samtliga delar av litteraturstudien.  
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Bilaga 1 
 
Titel 
Författare 
Tidsskrift 
Årtal 
Perspektiv 
(Omvårdnads-
vetenskapliga/ 
teoretiska 
utgångspunkter) 
Problem/syfte Metod/urval/analys Resultat Diskussion Kvalitet 
Patients and nurses’ 
perceptions of ward 
environmental factors 
and support systems 
in the care of suicidal 
patients 
 
Sun, F-K., Long, A., 
Boore, J., & Tsao, L-I. 
Journal of Clinical 
Nursing 16(4), 805–6. 
2006, Taiwan 
 
Studien har använt 
Grounded Theory i 
sin forskning och det 
innebär att forskaren 
har jämfört sina 
teorier med analys 
av kvalitativ data. 
Syftet med studien är att 
undersöka sjuksköterskors 
och patienters syn på den 
akuta psykiatriska 
vårdavdelningen och vad 
som behövs för att 
förbättra vården för 
patienterna. 
Kvalitativ studie som är 
en del av en större 
studie. 15 sjuksköterskor 
och 15 patienter deltog i 
studien. 
 
Studien resulterar i att 
det är viktigt att arbeta i 
team. Det är också 
viktigt att vårdmiljön är 
trygg och behaglig för 
patienterna. Även 
sjuksköterskornas 
attityder har en effekt 
på hur patienterna 
upplever vården. 
I studien diskuteras vikten 
av att kunna samarbeta i 
team och att 
sjuksköterskorna hade 
behövt mer utbildning och 
kunskap för att kunna ge 
patienterna en bättre 
omvårdnad. En negativ 
attityd påverkar patienten 
till att inte ta emot hjälp. En 
bra och trygg miljö krävs 
också för att främja hälsa. 
Hög  
13/14 poäng 
93 % 
 
The qualitative 
evaluation of a 
suicide prevention 
and management 
programme by 
general nurses 
 
Chan. S. W-C., Chien. 
W-T. & Tso. S. 
Journal of clinical 
nursing, 17(21), 2884-
94. 
2008, Kina 
 
 Syftet med studien är att 
studera effekten av ett 
utbildningsprogram för 
sjuksköterskor. 
Studien är kvalitativ. 54 
allmänna sjuksköterskor 
deltog i studien. Det 
användes fokusgrupper 
för både processen och 
utvärdering av resultat. 
Studien resulterar i att 
utbildningen har gynnat 
deltagarna genom att 
deras attityder 
förbättrades, de fick 
mer självförtroende 
samt yrkeskunnande i 
att hjälpa och reagera 
på patienter med 
suicidala tankar. 
I studien diskuteras vikten 
av utbildning. Att det är 
viktigt med kontinuerlig 
information för att 
sjuksköterskorna ska må 
bättre själva och kunna ge 
den vård som patienterna 
behöver. 
Medel 
11/14poäng 
79 %  
  
 
 
A suicidal recovery 
theory to guide 
individuals on their 
healing 
and recovering 
process following a 
suicide attempt 
 
Sun F-K., & Long, A.  
Journal of Advanced 
Nursing, 69(9), 2030-
2040. 
2013, Taiwan 
 
 
Kvalitativ Grounded 
theory 
Syftet med studien är att 
utveckla en teori för att 
vägleda återhämtningen av 
ett nyligen gjort 
självmordsförsök. 
En kvalitativ studie. 14 
patienter som hade 
återhämtat sig från ett 
självmordsförsök och 6 
stycken sjuksköterskor 
deltog i studien. Data 
analyserades med hjälp 
av öppna, axiella och 
selektiv kodningar. Det 
användes även en 
konstant 
jämförelseteknik. 
Studien resulterade i att 
en teori formulerades 
av återhämtningen av 
personer som nyligen 
försökt begå självmord.  
I studien diskuteras att det 
är viktigt att framföra saker 
som inger glädje åt 
patienten. Att man skapar 
en trygg miljö för patienten 
och får tillräckligt med stöd. 
Det är av stor vikt med 
uppföljning efter 
utskrivning. 
Hög 
12/14 poäng 
86 % 
 
A theory for the 
nursing care of 
patients at risk of 
suicide 
 
Sun, F-K., Long, A., 
Boore, J., & Tsao, L- I.  
Journal of Advanced 
Nursing, 53(6), 680-
90. 
2006, Taiwan 
Denna studie 
presenterar en 
omvårdnadsteori för 
att kunna utveckla 
och styra den vård 
som ges till 
människor med 
självmordstankar 
och de med ett 
tidigare 
självmordsförsök. 
Syftet med studien är att 
presentera en 
omvårdnadsteori som 
utvecklar den vård som ges 
till människor med 
suicidtankar och även de 
som gjort tidigare 
parasuicid.  
 
Kvalitativ studie. En 
grundad teori används. 
15 patienter och 15 
psykiatriska 
sjuksköterskor 
intervjuades och 
observerades med en 
observatör-som-
deltagare strategi. Data 
samlades in genom 
fältanteckningar och 
genom bandinspelade 
intervjuer och analyseras 
med hjälp av öppna, 
axial och selektiv 
kodning och kvalitativa 
program. 
Studien resulterade i att 
kärnkategorin som dök 
upp från de insamlade 
uppgifterna var: 
bestämmelsen av säker 
och medkännande vård 
via inriktningen av den 
terapeutiska relationen. 
Andra viktiga kategorier 
kopplade till 
kärnkategorin var att ge 
holistiska bedömningar, 
ge skydd, och främja 
läkning genom 
avancerad vård. 
Teorin kan styra 
omvårdnaden av 
patienterna som är i hög 
risk för att begå självmord. 
 
 
 
 
 
 
Hög 
13/14 poäng 
93 % 
  
 
 
 
 
 
 
A theory to guide 
families and carers of 
people who are at risk 
of suicide 
 
Sun F-K., & Long, A.  
Journal of Clinical 
Nursing, 17(14), 
1939-1948. 
2008, Taiwan 
Kvalitativ Grounded 
theory 
Studien syftade till att 
avhjälpa denna brist på 
kunskap genom att 
undersöka suicidala ex-
patienter och deras 
familjers uppfattningar om 
vård för denna grupp av 
människor hemma. 
 
Det är en grundad teori, 
som innebär att 
intervjua personer som 
nyligen gjort ett 
parasuicid och blivit 
utskriven från sjukhuset. 
I studien finns det 30 
deltagare, varav 15 är 
personer som nyligen 
försökt ta sitt liv och de 
andra 15 är 
familjemedlemmar till 
dessa. Data analyserades 
med hjälp av öppna, 
axiella och selektiv 
kodning. 
Familjemedlemmar 
känner sig utbrända av 
att ta hand om 
människor som gjort 
parasuicid. Familjen är 
väldigt viktig för 
patienten. Andra viktiga 
kategorier som kom 
fram var att 
familjemedlemmarna 
till en suicidbenägen 
person måste vara på 
vakt dag och natt, 
upprätthålla dagliga 
aktiviteter och skapa en 
vårdande miljö. 
Familjer kan använda den 
framväxande teorin som en 
guide för att ta hand om 
människor som riskerar att 
begå självmord. Psykiatriska 
sjuksköterskor kan använda 
teorin som ett ramverk för 
att utbilda 
familjemedlemmar om att 
förbättra kvaliteten på vård 
som ges till denna grupp av 
människor.  
Hög 
13/14 poäng 
93 % 
Finally, it became too 
much – experiences 
and reflections in the 
aftermath of 
attempted suicide 
 
Vatne, M., & Nåden, 
D.  
Scandinavian Journal 
of Caring Sciences, 
26(2), 304-312. 
2012, Norge 
 
Erikssons 
teori om lidande och 
hälsa utgör studiens 
huvudsakliga 
perspektiv. 
Syftet med studien är att 
undersöka erfarenheter 
hos 
personer som haft 
självmordskriser eller 
nyligen gjort 
självmordsförsök.   
Hermeneutisk metod, 
inspirerad av Gadamer, 
har kännetecknat 
processen för insamling, 
analys och tolkning av 
data. Data samlades in 
med hjälp av kvalitativa 
forskningsintervjuer. I 
studien var det tio 
deltagare, sex män, 25-
52 år, och fyra kvinnor, 
21-45 år.  
Fem teman som är 
centrala: (i) Att förlora 
kontakten med världen, 
(ii) Förhållandet mellan 
suicidala olyckan och 
livshistoria, (III) Kämpar 
för dödsfall 
och livet (iv) en öppen 
dörr som tröst och (v) 
Känner skam och skuld. 
 
I studien diskuteras att ett 
självmordsförsök kan ses 
som en åtgärd i följd av en 
kamp i ensamhet. Några av 
vårdpersonalens 
utmaningar är att de ska 
försöka nå en relation med 
den suicidalbenägna 
personen innan barriären 
blir totalt, vilket kräver 
engagemang, tid och 
utrymme. 
Hög 
12/14 poäng 
86 % 
  
A modified grounded 
theory study of 
how psychiatric 
nurses work with 
suicidal people 
 
Cutcliffe, J.R., 
Stevenson. C., 
Jackson. S., & Smith, 
P. 
International Journal 
of Nursing Studies, 
43(7), 791-802. 
2005, USA 
 
 
 
Studien använde en 
modifierad 
grounded theory 
metod och 
genomfördes i 
enlighet med 
Glaserian lärosatser 
av Grounded Theory. 
 
Syftet med denna studie är 
därför att undersöka om 
psykiatriska sjuksköterskor 
ger meningsfull och 
omtänksam omvårdnad till 
suicidbenägna patienter. 
Sammanlagt hade 
studien 20 deltagare och 
alla var över 18 år.  
Kärnvariabeln i 
resultatet var: 
"återbinder personen 
med mänskligheten". 
Suicidbenägna 
människor behöver en 
annan form av vård än 
den som används för 
närvarande. 
Patienterna ville inte bli 
behandlade mekaniskt, 
som symboliseras av att 
vara under observation, 
utan föredrar att bilda 
en mänsklig och nära 
relation med de 
psykiatriska 
sjuksköterskorna. 
I studien diskuteras att 
sjuksköterskor som arbetar 
med självmordsbenägna 
människor behöver 
kunna närvara och ha en 
lämplig och hjälpsam roll.  
Sjuksköterskor bör ha de 
färdigheter och egenskaper 
som krävs för att ge 
avancerad vård för 
självmordsbenägna 
patienter. 
Hög 
13/14 poäng 
93 % 
Psychiatric care as 
seen by the 
attempted 
suicide patient 
 
Samuelsson, M., 
Wiklander, M., 
Asberg, M., & 
Saveman, B-I.  
Journal of Advanced 
Nursing, 32(3), 635-
643. 
2000, Sverige 
 
 
 
 Syftet med den här studien 
är att belysa patienters 
erfarenheter av sluten 
psykiatrisk vård efter ett 
parasuicid. 
Studien är kvalitativ. 18 
patienter deltog i 
studien. 6 kvinnor och 
12 män från 18 till 53 år. 
Patienterna intervjuades 
och sedan gjordes en 
kvalitativ 
innehållsanalys.   
Studien resulterade i 
patienterna kände olika 
känslor av att vara en 
psykiatripatient. De 
kände både att de 
skämdes för vad 
personalen skulle tycka 
men också en lättnad 
över att få hjälp. 
Patienterna fick även en 
insikt i att de var i 
behov av hjälp. 
Patienterna kände 
också att det var viktigt 
med kontakt efter att 
de hade blivit utskrivna. 
I studien diskuteras att 
sjuksköterskorna inte 
känner sig trygga med hur 
de ska behandla 
suicidbenägna patienter och 
har istället undvikit att 
prata med dem. Att 
förmedla hopp till patienten 
kan vara avgörande för 
patientens önskan att 
fortsätta leva sitt liv. 
Medel 
11/14 poäng 
79 % 
  
 
